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1. — TRAVAUX DIDACTIQUES 


J’ai eu l’honneur d'être appelé par mon cher maître le professeur Reclus 
à collaborer à la Pratique Médico-chirurgicale, publiée sous la direction 
des professeurs Rrissaud, Pinard, Reclus. J’ai été chargé de la rédaction 
de trois chapitres. 


Maladies des articulations. 

Je me suis efforcé dans cette étude générale d’être simple, clair, sinon 
complet. Mon texte de ^2 pages est illustré de 38 figures, se rapportant 
autant que possible à la thérapeutique usuelle : appareils, incisions d’ar¬ 
throtomie. 


Je n’ai point essayé ici de faire neuf, mais j’ai tenu à répandre à profu¬ 
sion dans le cours de mes divers articles, les images radiographiques des 

des os longs de Hennequin et Loewy : je crois qu’il est d’un intérêt capital 
de donner une éducation vraie au lecteur, tant au point de vue théorique 
que pratique, en lui mettant sous les yeux, non pas des images schémati¬ 
ques, mais des radiographies vraies : 92 figures éclairent mes 55 pages de 


Luxations du membre inférieur. 

Là encore, je n’ai point tenté de faire œuvre personnelle, sauf pour les 
luxations de la rotule et les luxations de la hanche que je divise clinique¬ 
ment en luxations en flexion, et luxations en extension. Les documents 
radiographiques faisant encore défaut, j’ai dû me contenter de 44 figures 
anciennes, que j’ai réparties dans mon texte de 89 pages. 
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i4 TITRES ET TRAVAUX SCIENTIFIQUES 

et s’insérait un peu au-dessous du susLentacuIum tali : c’est W 
ad accessorium, ou portion jambière de la chair carrée de Sylvius 
disséqué une fois son nerf et l’a vu venir de celui du long fléchi 
pre du i*'. Dans mon cas, il possédait deux filets, dont l'un tr 
long fléchisseur propre du pouce, et dont l’autre croisait le bon 














in.- RECHERCHES CLINIQUES ET ANATOMO¬ 
PATHOLOGIQUES 


i- Luxations traumatiques de la rotule. Thèse de doctorat. Paris, 1903-1904, 
300 pages, 89 ügures. Importance pathologique et opératoire de la gouttière 

Classifïcation et pathogénie. — Je propose de grouper les variétés très 
nombreuses de luxations de la rotule suivant leur filiation pathogénique, 
autour d’une luxation basale, la variété transversale ou frontale autrefois 
décrite par le professeur Berger et à laquelle les auteurs n’onl pas attaché, 
à mon avis, l’importance qu’elle mérite, 
























































Il faut y adjoindre les manœuvres indirectes, que 
groupes ; 

a) Procédé de Valentin ou de Vhyperextension, qui i 



















cadre, sur la nature osseuse duquel les auteurs discutent. Nous avons 
insisté beaucoup sur les hyperplasies osseuses localisées, les exostoses, les 
aiguilles osseuses, les épines qu'on trouve dans le pédicule du lipome 
(Smith, Walther, Nannolti, Bouilly, 2 cas personnels, au niveau des mem¬ 
bres) ; le curieux cas de Nélaton dont nous donnons la photographie est le 
seul exemple d’exostose pédiculaire au niveau du crâne (fig. 76 et 77). 




































OLOGIQUES 



a» Affection portant sur 
Ulcère de jambe ; 
Fracture de jambe ; 
Brûlures de jambe. 










k mon avis, la prédileclion du pied creux essentiel pour la femme, notée 
par le professeur Kirmisson, la prédilection de la gampsodactylie essen¬ 
tielle avec pied cambré pour l'homme, que j’ai établie. 

En résumé, la cause palhogénique de la gampsodactylie est presque 
toujours une brièveté de nature variable des tendons extenseurs, et on peut 
diviser les gampsodactylies en 
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RECHERCHES OPÉRATOIRES 


Tracé de Jacobson; incision en croupière {fig. i35). 



TracééconomiquedeJacobson : circulaire à fenledorsale,poplitée(fig. i36). 
Tracé personnel supprimant la peau anléro-externe, mal nourrie et qui 
s'est sphacélée dans quelques cas (Koch) (fig. 137). 


















, et maintenue en plac 


















des os de la jambe, section commençant bas en avant, un peu au-dessus de 
l’interligne et montant obliquement inclinée à 45". Cherchez à scier le plus 
obliquement possible, on est toujours plus horizontal qu'on ne pense. 

(fig. i54), le tendon du long fléchisseur propre du premier. Si on l’a coupé 
malgré soi à la plante, ne pas le dégager de sa gouttière au bistouri, on ris¬ 
querait d’ouvrir l’articulation tibio-tarsienne toute proche ; se contenter 



lique, suturer attentivement tous les tendons jambiers sectionnés aux 
parties molles qui entourent le fragment calcanéen. Puis suturer les tégu¬ 
ments : deux oreilles latérales se forment assez disgracieuses, mais sans 
importance pour le bon résultat fonctionnel jfig. i56). 

Par une incision un peu analogue, mais plus oblique on peut pratiquer 
l’ostéoplastie à sections osseuses borizontales de Pasquier-Lefort. Dans ce 
cas, il faut tordre le calcanéum pour orienter transversalement le grand axe 
antéro-postérieur de sa surface osseuse avivée : les lèvres cutanées se ré- 

































qu’on tire en dehors, el un écarteur étant bien tenu et réclinant bien la 
synoviale infiltrée de graisse qui gêne toujours un peu, on aperçoit l'épais 
el court ligament libio-aslragalien postérieur, qu’on coupe à petits coups. 

Il ne reste plus qu’à tordre l’astragale, pour arracher les trousseaux fibreux 
qui forment la‘ gaine du fléchisseur propre du gros orteil qu’il est impos- 
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